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学会抄録
第330回千莱医学会例会 ムム
第 5回中山外科例会連口再演説要旨(その2)
(昭和 30 年 12 月 17~18 日 於千葉大学医学部附層病院屋階講堂〕 
1) 胃癌に伴えQ牌嚢腫の 1例 (4)胃癌では癌辺縁部に毛髪状毛細血管が集後
羽生富士夫 し，癌部では癌腫の撞類によって特有な阻列を示 
68才男子，呑酸噌難，胃部膨満感，食欲不振を訴 し，潰揚癌でも同様であった。 
えて且つ上腹部腫麿を認められて来院，諸種検査成 (5)全別標本に於いて噴門部に墨汁の入りが悪
績では軽度貧血，糞便中潜血反応強陽性X線所見で く，食道胃吻合術の際に興味ある問題を提供する。 
胃大替の明瞭な陰影欠損を認めることから胃癌の診 3) 気腹症の 1 伊~ (主としてガス組成に就て〕
断の下に手術施行せる所，胃体部の癌腫，附近淋巴 岩崎洋治
腺転移の他に牌の鷲卵大単胞性嚢腫の併存せるを発
見したので胃亜全別， 並牌別出術を施行術後 20日 症例 50才男，胃癌(癌性腹膜炎併発〉のため空
にして全治退院した。 腸窪造設術を行い， 術後 13日目より高度の気腹症
牌嚢腫は 12x 9.5 x 9 cmで内容は粘調にして光 を生じた症'例につき，主にその腹腔内ガス組成に関
沢ある液体 250cc，残存牌組織は圧迫縮少し， 0.3 して検索を行った。腹壁穿刺により無臭のガスを探
cmの厚さを有する嚢腫壁は全く硝子様斐性を来し 取し，その組|成は 024%CO2 8% N 88%で他の 
ていた。牌嚢腫は元来稀な疾患であり文献的に本邦 やスは認めなかった。
第四例目しかも最年長例である。嚢腫壁に内皮細 一方胃，小腸内のガスは，胃内では 0219%CO2 
，2CO3%，21.0るであり，廻腸中部では92~3% N 1.胞乃至上皮細胞を認めなかったが，既往歴，別出牌 
所見，検査成績等より恐らく真性単胞性嚢腫であろ 6μN92%であり，叉イ Y ドールを認めた。叉細
うと考えられる。 菌により発生するガスは H2' CO2，NH3等で，且 
つ叉腹腔内に送入された各種ガスの吸収速度は N
2) 胃壁毛細血管について は遅<， H2' O2，COz 聞に速くなる(兎〉。)1と
常 松年 以上の事実と，本症例のガスが O2に富み， H2を
胃疾患に際しその木態を究明するために，胃疾患 含まず叉 CO2が空気より遣に多い事を合せ考える
38例の切除胃(内 4例は全易のを墨汁で濯流した と，消化管の上部より漏出したもので単なる空気鼠
後，組織切片を作製して，各疾患における毛細血管 入や，細菌の発生したガスのみではない事を示す。
の分布状態を検索した。 叉腹腔内より有気無気両培地にてパラ大腸菌を検出
(1)胃下垂症ではや L粗疏なる毛細血管像が見ら した事を附記する。 
れる外に，大部分は胃炎を伴い，その毛細血管排列
は胃炎の所見によって影響され，出血性胃炎の所見
4) 腎孟扇平上皮癌の 1例
和田房治 
を呈するものでは上皮の脱落を伴い，毛細血管の粘
膜外えの露出が認められた。 症例 65才♀
(2)胃炎の中の 1例の出血性胃炎では上皮脱落が 既往歴生来健康で著患を知らず。
高度にして，粘膜内における墨汁の溢出，粘膜外へ 現症主訴左上腹部腫癌及び血尿
の毛細血管η露出が著明である。 約 5年前から左上腹部に穿刺に依って消失する腫 
(3)胃潰揚症例では，潰療の特徴として，毛細血 麿発来し，現在迄開業医家にて 15回の穿刺を受け
管が拡張し蛇行が認められた。その中の 1例におい た。最近2カ月に到り血尿生ずるも何等の悲痛は無
て潰療に出血所見が見られないが，外の腰1廟部より い。
の出血が証明された。 左腎腫蕩の診断にて左腎別出術施行。
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別出腎:小児頭犬，重量 1450g，腫場は腎孟か
ら発し腎実質は下方に圧迫萎縮に陥っている。組織
学的に癌真珠形成を認め扇平上皮癌である。現在迄
欧米文献に記載されたものは 1877年以来 124例， 
本邦に於ては明治 40年以来 14例を数えるのみであ
る。性別左右別発生頻度に差なく，最高令は 81才，
最低は 3才半，平均年令 55才，術後 5年以上生存
例無<，平均術後余命 5カ月の高度に悪性な腫蕩で
ある。本例は術後 4カ月生存中である。 
5) 外傷性腎水腫の 1治験例
鈴木恵之助
25才の男子。約 3カ月前，相撲をとり左季!防部を
強打。以後 10日間血尿続き，安静の後軽快したが，
約 1カ月前より上腹部腫癌に気付き，次第に増犬， 
左鼠経部痛が加わったため入院，検査成績では，腎
機能に障碍を認め，腎孟「レ j線で左側腎に排世像
を欠き， 腎水腫の診断で腎摘出を施行， 3週後に全
治退院した。標本は内容 420cc，腎孟は拡張して，
一つの嚢腫を形成，内面に多数の凝血塊があり，最大
のものは 2.0x2.5x1.0 cmに達す，壁は一様に薄く 
1....:.-3mmの厚さ。組織学的に細尿管上皮，糸球体
に圧迫萎縮及び硝子様変性を認め，間質に結合組織
の増殖，軽度の円形細胞浸潤あるも，尿管には所見
なく，既往と照らして明らかに外傷性に発生したと
思われる巨大腎水腫で、あった。且つ， 当教室最近 
10年間の腎水腫は 5例で何れも内容 1Lを超える
巨大なものであった。 
6) 大腸狭容を伴える腸結稜症の 1例
梅本由己
症例:31才男子。
主訴下腹部疹痛並びに腹鳴。
既往歴結核性既往なし，ッ反応昭和 28年陽転。
現病歴約  3年以来食息不振，下腹部痛，腹部膨
満，最近腸狭窄症状を呈して来た。
現症栄養不良，扇痩，腹部全般に膨隆左側腹  
部に索状の抵抗を蝕知。レ線所見にて横行結腸の牌
轡曲部に狭窄著明。
手術廻腸末端口側  150糎に豆り 3カ所の狭 
窄，廻盲部横行結腸牌湾曲部に狭窄高度。廻盲部横
行結腸切除，廻腸 S字状結腹端側吻合術施行。
摘出標本病理組織学的所見より結核と確認。
術後経過良好  30日目退院。
考按腸結核症で外科的対象となる狭窄性並び
に腫癌形成性のもの全腸結核症の 5%以下で大腸結
核の頻度が 7%前後であることから大腸狭窄を主徴
とするものは極めて稀有である。
7) 肝転移を伴える空腸滑平筋肉腫の 1治験例
水戸赤十字病院鷲田一博
患者は 54才男子， Treizより数 10cmの箇所に
て空腸々壁の縦走滑平筋より原発した手拳大の筋肉
腫とその転移巣を肝左葉に孤立性に有してし、る。之
に対して Treizから 10cmの箇所から約 1mの長
さに空腸切除，端々吻合を施行し原発巣を，次し、で
肝左葉切除術により転移巣を別出す。 
その病理組織標本から明らかに筋肉腫なる事を認
め，血行性肝転移なる事が証明された。患者は術後
24日自に全治退院した。
空腸肉腫は頻度の極めて少いもので，その中筋肉
腫は更に稀有とされる。叉肝えの孤立性転移を来
し，木邦での肝肉腫切除報告例は我々のを加えて 5
例である。
8) 保存血輸血の副作用にヨいて
飯森忠康
中山外科に於て 5.000回余の保存血輸血を行って
来たが，輸血直後重篤ショック症状を呈した 3例を
最近 1年間に経験したので、詳細に検討したところ，
現在までに知られている副作用の原因とは明らかに 
異なるものがあったので，此処に報告する。
3例とも B型保存血 200cc輸血終了後 20分にし
て突然軽度の悪塞と共に血圧極度に下降し，議麻疹
の発生をみた患者例にはか Lるショッグを誘発する
様な素因は認められず，亦輸血せる血液にも何等異
常は認めなかった。その内 1例は 1週後に噴門切除
を施行，術後第 2日に死亡したので、剖検せるとこ
ろ，血液毒による中毒を思わせるものがあった。
以上 3例より之等副作用が発熱性反応，アレルギ
ー性反応，溶血反応，感染等であるとは考え得ない
ので此処に報告し，未だ進歩の段階にある保存血で
未知の副作用もあり得ることを報告し，併せて二平一
レツケル生物試験を推奨するものである。
9) 治療各眠による 2治験例
小渋雅亮
最近船橋病院外科に於て，グロ ~ll- ブ。ロマジシを
中心とする所謂人工冬眠剤を術後疹痛除去，シヨツ
グ予防等に使用し良好な結果を得た。時に，この薬
